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otherapy based on the comparison of
portal and simulation images.
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Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii
eel: Radioterapia jest cennym elemen-
tem skojarzonego leczenia guz6w m6zgu
u dzieci. Znaczqca poprawa wynik6w
leczenia zWiqzana z doskonaleniem
technik operacyjnych a takze stosowaniem
wielolekowej chemioterapii przyczynita si~
do przedtuzenia zycia w tej grupie
chorych. Aby zmniejszy6 ryzyko p6znych
uszkodzen popromiennych radioterapia
guz6w m6zgu u dzieci wymaga precyzyj-
nego planowania leczenia oraz szcze-
g6towej kontroli parametr6w napromienia-
nia w trakcie catego leczenia. Kontrola
jakosci leczenia promieniami obejmuje
kontrol~ utozenia chorego w trakcie napro-
mienian (wykonywanie zdj~6 symulacyj-
nych oraz weryfikacyjnych w trakcie
leczenia PVI).
Materiat: W latach 1999-2002 w Zakta-
dzie Radioterapii w Gliwicach napromie-
niano 42 dzieci z rozpoznaniem guz6w
m6zgu. Dzieci napromieniano w unieru-
chomieniu przy pomocy masek orfitowych.
Dzieci ponizej 5 roku zycia napromieniano
w kr6tkim znieczuleniu og6lnym. W trakcie
leczenia przeprowadzono 68 pomiar6w
dozymetrii in vivo. U 36 dzieci wykonano
zdj~cia symulacyjne oraz zdj~cia wery-
fikacyjne (PVI) w trakcie leczenia.
Oceniano precyzj~ utozenia por6wnujqc
osie X,Y,Z. Jesli przesuniecie wzglE2dem
osi byto wi~ksze od 3 mm procedur~ uto-
zenia chorego do napromieniania powta-
rzano.
Wyniki: Pomiary dawek in vivo wykazaty
pomi~dzy dawkq zaplanowanq a rzeczywi-
S342
stq r6znic~ srednio 1.4 %(-1.9 to 4,2%).
Analiza por6wnawcza zdj~6 symulacyj-
nych ze zdj~ciami wykonywanymi w tra-
kcie leczenia obrazami wykazata odchy-
lenia wynoszqce od 2 do 5 mm.
Podsumowanie: Procedury kontroli ja-
kosci obejmujqce dozymetri~ in vivo oraz
wykonywanie zdj~6 symulacyjnych i wery-
fikacyjnych w trakcie seansu terapeu-
tycznego pozwalajq na precyzyjne lecze-
nie guz6w m6zgu. Zastosowanie szcze-
g6towej kontroli parametr6w napromie-
niania umozliwia podanie wysokiej dawki
na obszar leczony oraz oszcz~dzenie
otaczajqcych tkanek zdrowych, co zna-










Gatecki J.1, Niwinska M.A.2,
Nagadowska M.2, Grudzien-Kowalska M.\
Hicer-Grzenkowicz J.1, Zatucki W.\
Michalski W.1
1Zaktad Teleradioterapii, 2Klinika Nowotwor6w
Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
eel: Analiza niepowodzen po leczeniu
i zbadanie czynnik6w prognostycznych
ryzyka nawrotu i zgonu chorych na raka
piersi leczonych metodq oszcz~dzajqcq.
Materiat i metoda: W Centrum Onko-
logii w Warszawie w latach 1995-1998
leczono 184 chorych na raka piersi w sto-
pniach I-II metodq oszcz~dzajqcq. Media-
na obserwacji - 66 miesi~cy. U 53% cho-
rych (98/184) zastosowano chemio i/lub
hormonoterapi~. Do analizy proporcjo-
nalnego ryzyka Cox'a wtqczono nast~pu­
jqce czynniki: wiek, stan hormonalny
chorych, rodzinne wyst~powanie raka
piersi, lokalizacja raka, postac przedklini-
czna versus kliniczna, pT, pN, typ i zto-
sliwosc histopatologiczna raka, obecnosc
CDIS w raku inwazyjnym, ocena mikro-
skopowa margines6w i receptor6w ER
i PGR. Prawdopodobienstwo przezycia
obliczano metodq Kaplana-Meiera.
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